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Desde hace tiempo existe preocupación por el uso de
os hipnóticos debido al aumento de su prescripción, el
ncumplimiento de las guías clínicas y consecuentemente
a posibilidad de inducir efectos adversos1. Conocer su uti-
ización en Atención Primaria (AP) (principal prescriptor)
s fundamental para disminuir la morbimortalidad. Aunque
e han realizado estudios en otras comunidades sobre el
anejo de hipnóticos en pacientes de AP, hasta la fecha
o en Castilla-La Mancha (CLM), ni especíﬁcamente sobre
ipnóticos.
Realizamos un estudio multicéntrico y transversal entre
os ≥ 18 an˜os con al menos una prescripción de hipnóticos en
l 2007, excluyendo terminales. Estratiﬁcamos la muestra
or principio activo, dada la distinta frecuencia de prescrip-
ión y de recomendaciones de uso. Los datos de prescripción
e obtuvieron del programa DIGITALIS, que registra los medi-
amentos facturados al Servicio de Salud de CLM.
Las variables recogidas (historia clínica) fueron: sexo,
dad, frecuentación (2007), fármacos con posibles interac-
iones con hipnóticos, principio activo hipnótico pautado,
úmero de principios activos hipnóticos simultáneos, dura-
ión del tratamiento y posología, reacciones adversas,
aídas, revisión del tratamiento hipnótico.
En el Área Sanitaria de Toledo se prescribió al 8,2% de
a población algún hipnótico en 2007. Siendo los principios
ctivos más frecuentes: lorazepam (58,5%), lormetazepam
13%) y zolpidem (12,2%).
En nuestra muestra de 639 pacientes, con una edad media
e 64,2± 16,7 an˜os, el 68,2% eran mujeres. La mediana de
recuentación 29 consultas/an˜o (R.I. 23 consultas/an˜o). El
miento mediana de 78,4 semanas (R.I. 88,5 semanas). El
12,5% (I.C. al 95% 10,2-14,8) de los tratamientos superaban
la dosis máxima permitida (ﬁg. 1). Constaban revisiones del
tratamiento en el 15% de las historias. Reacciones adver-
sas en el 1,9% (I.C. al 95% 0,84-2,96), además del 4,9%
(I.C. al 95% 4-5,8) de pacientes con caídas durante el trata-
miento.
La principal limitación fue el infrarregistro en la his-
toria clínica. En nuestro área la población que consume
hipnóticos (8,2%) parece ser superior a la de otras zonas de
Espan˜a (5,1%)2. Quizás porque muchos trabajos se realizan
con muestras y nosotros obtenemos el dato de consumo de
todo un Área. O simplemente reﬂeja el enorme incremento
de su prescripción en los últimos an˜os.
Compartimos con la bibliografía: distribución por prin-
cipios activos, grupos etarios más consumidores (desde los
45 an˜os aumenta el consumo hasta un pico a los 75 an˜os)1
y sexo femenino como principal receptor3,4. Hay una pro-
porción importante de hiperfrecuentadores, en consonancia
con su típico perﬁl en AP: paciente crónico, anciano o con
trastorno mental diagnosticado5.
La elevada duración media del tratamiento es compartido
por otros estudios1. Puede deberse al uso como ansiolítico de
algunas benzodiacepinas hipnóticas; pero en muchos casos
Lorazepam
Lormetazepam
Zolpidem
Clorazepato
Flurazepam
Loprazolam
Si No
88,9% 11,1%
69% 31%
95% 5%
79,8% 20,2%
79% 21%
91,5% 8,5%9,4% (I.C al 95% 16,3-22,5) de los pacientes tomaron 2 ó
principios activos hipnóticos simultáneamente. El 73,8%
I.C. al 95% 70,4-77,2) tomaban al menos un fármaco con
osible interacción con hipnóticos. La duración del trata-
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a la dependencia física y psíquica que pueden inducir estos
fármacos6.
Probablemente los escasos efectos secundarios detecta-
dos se deben al infrarregistro e, incluso, a su infradiagnós-
tico. Sólo tenemos constancia de revisiones del tratamiento
a 1 de cada 7 pacientes, estando por debajo de otros estu-
dios (63,3%)6.
La indicación de dosis superiores a la máxima permitida
parece conﬁrmar la falta de supervisión o el conocimiento
reducido del manejo de los hipnóticos. En un sentido
parecido nos encontramos con el uso simultáneo de varios
hipnóticos.
El perﬁl del consumidor de nuestra área es una mujer de
64 an˜os, hiperfrecuentadora, con alto riesgo de interacción
medicamentosa, y que toma el hipnótico de forma crónica.
Con estos datos creemos imprescindible fomentar la for-
mación del médico de familia (principal responsable del
control integral de los pacientes) sobre estos fármacos.
Financiación
Este estudio forma parte de un proyecto integral de inves-
tigación sobre hipnóticos realizado gracias a una beca de
investigación de la FISCAM (exp. PI-2007/16).
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